
 

Акт выявленных недостатков  

П   С  

«___»____________20__ г. 

Объект:_______________________________________________________________________________ 
(номер ОБ, наименование объекта) 

Адрес:_________________________________________________________________________________ 
(наименование района, населенного пункта, 

________________________________________________________________________________________ 
улица, номер телефона) 

I. Приборы приемно-контрольные, устройства оконечные ПЦН: 
 

1. Наименование ППКОП:____________________________________________________________ 

2. Наименование коммуникатора: _____________________________________________________ 

3. Наименование клавиатуры: ________________________________________________________ 

4. Канал связи охранных датчиков с ППКОП:   провод   радио     

5. Канал связи ППКОП с ЦСМ:   Голос GSM     GPRS     LAN     ГТС    Радио  

6. Установленная система:  ОС   ТС    ПС  

 

II. Дефектное оборудование 

1.Наименование оборудования: ________________________________пультовый номер____________ 

Выявленный дефект: _____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Причина появления дефекта:_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

III. Перечень оборудования (услуг), обязательных для выполнения работ по устранению 
дефекта: 

№ 
п/п 

Код 
товара 

Код 
работ 

Ед. 
изм. 

Кол-
во 

Наименование товара (услуг) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Примечание: ____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

Представитель Подрядчика______________________/__________________________/ 
                                                                                                   (подпись)                                                                 (Ф.И.О.) 

Представитель Заказчика________________________/__________________________/ 
                                                                                                            (подпись)                                                                  (Ф.И.О.) 

 


